
LÜTFEN BU BELGEYİ  BÜYÜK HARFLERLE DOLDURUN VE GEREKLİ TÜM BİLGİLERİ  

ÖDEME SAHİBİ: 

AD - SOYAD 

ÖDEME SAHİBİ 
DİSTRİBÜTÖR ID 

ÖDEME SAHİBİ (MEVCUTSA) 

Bu belge ile, aşağıdaki ödeme için onay veriyorum:   Yöntem: 

ÖDENEN PARA
MİKTARI

 ₺
SEÇİLEN 
ÖDEME 
YÖNTEMİ 

Aşağıdaki sipariş için:

MÜŞTERİ 
AD - SOYAD 

Aşağıda belirtilen kart adına:

KART
DETAYLARI

MÜŞTERİ : 

Bu sipariş için, satın alınan ürünün kısmen veya tamamen ödediğim tutarlarla ödenip ödenmediğine bakılmaksızın kendimi 
alternatif ödeyici olarak beyan ediyorum.

Eğer Enagic Bağımsız Distribütörü isem, müşterim tarafından sipariş edilen ürünün fiyatına HİÇBİR İNDİRİM uygulamadığımı 
ve bu nedenle bu müşteriden Enagic TR Dış Tic. Ltd. Şti.'ye yaptığım ödemenin eşit tutarını aldığımı onaylıyorum.

Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu onaylıyorum.

Eğer alternatif ödeyicim Enagic Bağımsız Distribütörü ise, ürünümün toplam fiyatı ve Enagic TR Dış Tic. Ltd. Şti.'ye yapılacak 
ödeme hakkında sipariş formunda bildirilen şekilde bilgilendirildiğimi onaylıyorum. Bu nedenle, alternatif ödeyicimin ödediği 
tutarın, ona verdiğim tutarla eşit olduğunu ve bana hiçbir İNDİRİM teklif edilmediğini onaylıyorum.

Enagic TR Dış Tic. Ltd. Şti., alternatif ödeme sahibi başvurusunu gerekçe göstermeksizin reddetme hakkını saklı tutar.

ALTERNATİF  
ÖDEME SAHİBİ 
İMZASI 

MÜŞTERİ
İMZASI 

TARİH YER TARİH YER 

ALTERNATİF ÖDEME SAHİBİ
Ödeme Bilgisi Dökümanı 

GEÇERLİLİK
TARİHİ

CVV

Enagic TR Dış Tic. Ltd. Şti. 
Kültür Mh. Körkadı Sk. 
Güzel Konutlar Sitesi C Blok No: 1/FA 
Beşiktaş / İstanbul / Türkiye 
Tel: +90 (212) 279 35 75 

SAĞLAYIN.

mailto:france@enagiceu.com
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